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図3　high　risk群におけるAH：T施行の有意別の治療成績
AHTを施行しなかった場合，　high　risk群はlow
risk群に比べて有意に再発率が高かった（図2）（P
＝0．034）。high　risk群においてAHT施行は有意
差がないものの再発率を低下させ，特にT3b症
例20例（AHT　17例施行）においても再発は認
めなかった（図3）。
　限局性前立腺癌の予後因子は臨床病期（Tステ
ージ）だけでなく治療前PSA，　Gleason分類があ
りそれを組み合わせることでリスクが推定され
る。放射線治療の成績もリスク別の評価が妥当で
ある。．HDR－BTの海外の治療成績ではAstr6m
ら11）は，3～6ヵ月間のAH：Tを併用し，組織内
照射20Gy／2frと外照射50Gyの治療を行い，5年
非再発率はlow，　intermediate，　high　risk群でそ
れぞれ92，88，61％であったと報告している。
またDemanes12）は，ホルモン療法を併用せず，
組織内照射22－24Gy／4frと外照射36Gyの治療を
行い，5年非再発率は，low，　intermediate，　high
risk群でそれぞれ90，87，69％であったと報告
している。その他の報告も対象群の差異をはじめ，
照射線量・回数・ホルモン療法併用の有無などが
異なるため単純な比較は不可能であるが，概して
low　risk群は90％以上，　intermediate群は80～
90％，high　risk群は60～70％という成績である。
われわれの治療成績は，他家と比べると特に
high　risk群の5年非再発率が95．2％と良好な成
績であった。放射線の治療プロトコールは他科に
比べるとdoseがやや低い（組織内照射19Gy／2fr
と外照射40－46Gy）にもかかわらず好成績をあげ
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ているのは，ホルモン療法を効果的に併用してい
るためと考える。high　risk　groupに限ると，
NH：Tは155例中142例（92％），平均7．7ヵ月（1
～61ヵ月），AHTは62症例（40％），約2年行
われており，2つ以上のリスクファクターを認め
るhigh　risk　groupの場合（71例），　NHTは96％，
AHTは72％に行われていた。
　　今回ホルモン療法の投与期間を設定しなかった
ため最適な投与期間は言及できれば，他家の報告
からhigh　risk群において治療時すでに周囲組織
浸潤，微小遠隔転移が存在しうると考えた場合，
中～長期のホルモン療法併用は治療効果を高める
有効な手段であると思、われた。
結　語
　　HDR－BTの予後は良好（5年非再発率96．9％）
である。high　risk群は比較的再発率が高いがホ
ルモン療法を併用することで再発を抑制できT3b
症例においても再発を認めなかった。
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